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PEUT-ON REDUIRE LE HANDICAP ? LES MAISONS DEPARTEMENTALES 

Les maisons departementales 
des personnes handicapees 

Jesus Sanchez * 


L a loi du 1 1 fevrier 2005 pour «l’egalite des 
droits et des chances, la participation et la 
citoyennete des personnes handicapees » 
a cree, dans chaque departement, une maison 
departementale des personnes handicapees. 1 
Celle-ci se substitue a I’ancienne commission 
departementale d'education speciale, a la 
commission technique d'orientation et de 
reclassement professionnel ainsi qu’au dispositif 
experimental « Site pour la vie autonome ». 

La creation des maisons departementales des 
personnes handicapees repond au souci d’offrir 
un acces unique a un large ensemble de droits et 
de prestations auxquels les personnes 
handicapees peuvent pretendre et, au-dela, 
d’etre un lieu d’accueil, d’ecoute et d'orientation 
pour ces personnes et leurs families. 

Organisation et financement 

La maison departementale des personnes 
handicapees a un statut de groupement d'interet 
public et est placee sous la tutelle administrative 
et financiere du departement. Sont membres de 
droit, le departement, I'Etat et les organismes 
locaux d’Assurance maladie et d'allocations 
familiales du regime general de la Securite 
sociale. Le groupement d'interet public est ouvert 
a d’autres personnes morales telles que les 
organismes gestionnaires d'etablissements ou de 
services destines aux personnes handicapees. La 
maison departementale des personnes 
handicapees est administree par une commission 
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executive qui comprend des representants des 
differents membres du groupement d'interet 
public. Le president du conseil general preside 
cette commission et nomme le directeur de la 
maison departementale. Le financement du 
fonctionnement de la maison departementale est 
assure principalement par le concours financier 
de ses membres et par celui de la Caisse 
nationale de solidarity pour I’autonomie. Cette 
derniere, creee par la loi du 30 juin 2004 relative 
a la solidarity pour I'autonomie des personnes 
agees et des personnes handicapees, contribue 
en effet au financement, sur ses ressources 
propres* (1 00 % de la contribution de solidarity 
pour I’autonomie [Journee nationale de solidarity], 
0,1 % de la contribution sociale generalises [CSG] 
et des contributions des caisses d’assurance 
vieillesse), des aides individuelles (allocation 
personnalisee d’autonomie pour les personnes 
agees et prestation de compensation pour les 
personnes handicapees) et du fonctionnement 
des maisons departementales des personnes 


handicapees. Les departements doivent assumer 
le differentiel entre cette contribution et les couts 
reels du fonctionnement des maisons 
departementales et des prestations mises a leur 
charge. 

Missions 

La maison departementale a une mission 
d’accueil, d'information et d’accompagnement, 
et une mission devaluation des situations et des 
demandes en vue d’ouvrir ou de confirmer des 
droits aux allocations et prestations, ou de 
proposer des orientations vers des 
etablissements et services. 

Chaque maison departementale s’appuie sur une 
equipe pluridisciplinaire (v. figure) qui reunit des 
professionnels ayant des competences dans les 
domaines de la medecine, de la psychologie, du 
travail social, de la formation scolaire et 
universitaire, de I’emploi et de la formation 
professionnelle. Sa composition peut varier en 
fonction des particularites de la situation de la 
personne handicapee, et des consultants peuvent 
apporter une contribution. 

L’equipe pluridisciplinaire evalue, a I’aide d’un 
guide devaluation multidimensionnelle, les 
besoins de la personne handicapee sur la base 
de son projet de vie et propose un plan 
personnalise de compensation du handicap qui 
peut inclure des propositions dans tous les 
domaines : ressources, aides techniques, 
amenagements du cadre de vie, aides humaines, 
orientations, services, etc. Le plan personnalise 


* Ces ressources propres represented 1/5* environ de ses 
ressources globales (de I’ordre, en 2007, de 15 milliards 
d’euros) qui incluent des ressources provenant des credits 
de I’Assurance maladie destines au financement des 
etablissements et services pour personnes handicapees 
et agees. 
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Liste alphabetique des sigles 

AAH 

Allocation aux adultes handicapees 

AEEH 

Allocation d’education de I’enfant handicape 

CDAPH 

Commission des droits et de I’autonomie des personnes handicapees 

CDES 

Commission departementale d’education speciale 

CNSA 

Caisse nationale de solidarity pour I’autonomie 

COTOREP 

Commission technique d’orientation et de reclassement professionnel 

GEVA 

Guide devaluation multidimensionnelle 

GIP 

Groupement d'interet public 

MDPH 

Maison departementale des personnes handicapees 

PCH 

Prestation de compensation du handicap 

SVA 

Site pour la vie autonome 


de compensation comporte, le cas echeant, un 
volet consacre a I’emploi et a la formation 
professionnelle ou, pour les enfants et 
adolescents, un projet personnalise de 
scolarisation. 

Dans chaque maison departementale, les 
propositions de I’equipe pluridisciplinaire sont 
soumises a une commission des droits et de 
I’autonomie des personnes handicapees. Cette 
commission est competente pour: 

- se prononcer sur I’orientation de la personne 
handicapee et les mesures propres a assurer son 
insertion scolaire ou professionnelle et sociale; 

- designer les etablissements ou les services 
correspondant aux besoins de I’enfant ou de 
I’adolescent; 

- apprecier si I’etat ou le taux d’incapacite de la 
personne handicapee justifie I’attribution des 
allocations prevues (allocation d’education de 
I’enfant handicape, allocation aux adultes 
handicapes) et de leurs complements et 
majorations, ainsi que I’attribution de la carte 
d’invalidite et de la carte de priority pour les 
transports ; 

- apprecier si les besoins de compensation de 
I’enfant ou de I’adulte handicape justifient 
I’attribution de la nouvelle prestation de 
compensation du handicap; 

- apprecier si la capacity de travail de la 
personne handicapee justifie I’attribution d’un 
complement de ressources et reconnaitre, s’il y a 
lieu, la qualite de travailleur handicape ; 

- statuer sur I’accompagnement des personnes 
handicapees agees de plus de 60 ans hebergees 
dans les structures pour personnes handicapees 
adultes. 

Pour permettre aux personnes handicapees de 
faire face aux frais de compensation restant 
eventuellement a leur charge, apres deduction de 
la prestation de compensation, chaque maison 
departementale met en place et gere un fonds 
departemental de compensation du handicap 
charge d’accorder des aides financieres 
supplementaires. Ce fonds peut etre alimente par 
de multiples contributeurs: le departement, I’Etat, 
les autres collectivites territoriales, les organismes 
d’Assurance maladie, les caisses d’allocations 
familiales, les organismes regis par le code de la 
mutuality, et les fonds pour I’insertion 
professionnelle des personnes handicapees. 


Conclusion 

Un premier bilan 2 de la mise en place des 
maisons departementales des personnes 
handicapees a ete propose en aout 2007 par le 
delegue interministeriel aux personnes 
handicapees. Les difficultes observees sur le 
terrain concernent la gestion des personnels 
ayant des statuts differents (fonctionnaires, droit 
prive), la lourdeur des couts financiers pour les 
departements, le recours frequent des maisons 
departementales a des emplois peu qualifies 
pour assurer I’accueil et I’ecoute des personnes 
handicapees, des incomprehensions nombreuses 
de la notion de projet de vie de la personne, des 
applications reduites de cette notion ou, au 
contraire, indiscretes, voire inquisitoriales, des 
delais de traitement des demandes depassant 
souvent 4 mois, des equipes pluridisciplinaires 
encore embryonnaires, un guide devaluation 
multidimensionnelle juge trap long et trap 
complique, des plans de compensation 
personnalises rarement complets. 

II est difficile, faute d’etudes, de savoir si ces 
difficultes persistent, s’aggravent ou si, au 
contraire, elles commencent a etre depassees 
dans nombre de departements, sachant qu’en 
toute hypothese, les variations departementales 
sont tres sensibles. Des informations actualisees 
sur la mise en place des maisons 


departementales peuvent etre obtenues sur le 
site de la Caisse nationale de solidarity pour 
I’autonomie 3 qui est chargee de les animer 
et de les soutenir techniquement. • 
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